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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 10 d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2019 r.,

poz. 1172 ze zm.), § 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoltecznej z dnia 15

listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.), jak

réwniez art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz.
U. Nr 185, poz. 1092) w dniach 22-23 sierpnia 2019 r. zostala przeprowadzona kontrola
problemowa organizatora turnuséw rehabilitacyjnych pod nazwa: Fundacja Chce Zy¢, ul.
Widoma 30, 26-067 Oblegor. Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydziatu Polityki
Spotecznej i Zdrowia Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Kielcach w skladzie:

* Ewa Kasperkiewicz - inspektor wojewodzki, przewodniczacy zespotu kontrolujacego
na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 608/2019, znak:
PSZ.1vV.9521.1.3.2019 z dnia 21.08.2019 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Swiqtokrzyskiego przez Zastgpeg Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia

* Ewelina Sornat - inspektor wojewddzki, na podstawie pisemnego upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr 607/2019, znak: PSZ.1V.9521.1.3.2019 z dnia 21.08.2019
r. wydanego z upowaznienia Wojewody Swie;tokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora

Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia.

Zgodnie z § 21 ust. 2 ww. rozporzadzenia, w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
prowadzgcy kontrolg przekazuje wnioski i zalecenia zmierzajace do ich usunigcia odpowiednio

osrodkowi lub organizatorowi turnuséw rehabilitacyjnych.



Przedmiot i zakres kontroli obejmowat w szczegélnosci stwierdzenie prawidtowosci
realizacji turnuséw rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale $rodkéw Pafistwowego
Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu
z uwzglednieniem programéw turnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw,
biorge pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo
schorzen uczestnikéw tych turnuséw. Kontrola objeto turnusy organizowane w okresie od dnia

1 stycznia 2018 r. do dnia przeprowadzania kontroli.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie zostalo ocenione pozytywnie
z uchybieniami. Ustalenia oraz szczegdtowa ocena zostaly zawarte w informacji o wynikach
kontroli. Z uwagi na stan faktyczny stwierdzony w podmiocie kontrolowanym przedstawiam

ponizej wnioski i zalecenia.

W trakcie kontroli stwierdzono uchybienia:

1. Nieprecyzyjne udokumentowanie realizacji zaje¢¢ objetych programem turnusu.

Zgodnie z art. 10d ust. 8 pkt 3 cyt. ustawy minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia
spotecznego okreslit, w drodze rozporzadzenia, m.in. warunki, jakie powinni spetniaé
organizatorzy turnuséw i o$rodki, w ktérych odbywaja sie turnusy, sposob oceny spetniania
tych warunkéw i dokonywania wpisu do rejestré6w oraz zasady prowadzenia rejestrow,
majgc na wzgledzie zapewnienie odpowiedniego poziomu rehabilitacji. Stosownie do §12
ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007
r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007r. Nr 230, poz. 1694 ze zm.)
organizator turnuséw powinien m. in. “

» Zapewni¢ fgczny czas zorganizowanych zajeé¢ indywidualnych i grupowych na turnusach
W wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i miodziezy
niepetnosprawnej oraz 0séb z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym
niz 7 godzin dziennie,

» Zapewni¢ zajgcia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajace
rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzenia uczestnikéw turnusu
W wymiarze nie mniejszym niz 60% ogo6lnego czasu zorganizowanych zajeé¢ dla
uczestnikéw turnusu okreslonych w programie tego turnusu.

Na potwierdzenie wykonania zaje¢ odbywajacych sie na turnusach rehabilitacyjnych
organizator przedstawil wylacznie sprawozdania z realizacji zatozed programowych

poszczegolnych turnuséw. Sprawozdania mialy uogdlniony charakter, potwierdzaly tresé
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podpisanych przez organizatora protokotéw o§wiadczen, jednak nie dokumentowaty w petni
wykonania poszczegélnych zaje¢ i czasu ich trwania, co uniemozliwiato ocene stopnia
realizacji programu w danym dniu trwania turnusu. Ma to réwniez odniesienie do
potwierdzenia zgodnosci realizacji programu z programem ztozonym do Wojewody
Swietokrzyskiego wraz z wnioskiem. o wpis do rejestru organizatordw turnusow
rehabilitacyjnych. Dodatkowo harmonogram zaje¢ przedstawionych podczas czynnosci
kontrolnych nie zawierat informacji, ktérego turnusu dotyczy, a sprawozdania odnosily sie
do jednostek chorobowych, ktére nie sa wyszczegélnione w programach turnuséw.
Powyzsze uniemozliwiato oceng tresci sprawozdan w stosunku do zaplanowanych zajeg.

Zalecenie:

W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca si¢ dokumentowanie realizacji programéw turnusow
rehabilitacyjnych organizowanych przez Fundacje w sposob umozliwiajgcy weryfikacje
stopnia realizacji danego programu turnusu oraz umozliwiajacy potwierdzenie zapewnienia
uczestnikom turnusu lacznego czasu przeznaczonego na zorganizowane zajecia
indywidualne i grupowe stosownie do §12 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. 22007 r. Nr 230, poz. 1694 ze zm.).

Dokumentami potwierdzajgcymi ww. dzialania mogg byé: szczegblowy
harmonogram zaje¢ wraz z okresleniem czasu trwania poszczegélnych zajeé
indywidualnych i grupowych w kazdym dniu turnusu i potwierdzeniem ich zrealizowania
lub inny dokument/sprawozdanie, zawierajacy szczegélowy opis realizacji zalozen
programowych turnusu w rozbiciu na poszczegélne dni wraz z harmonogramem
codziennych zaje¢ uwzgledniajacym wymagany przepisami prawa laczny czas
zorganizowanych zaj¢¢ indywidualnych i grupowych.

Organizator powinien dysponowa¢ dokumentacjg pozwalajacg w spos6b nie budzacy
watpliwosci okresli¢, czy kazdy z uczestnikéw turnusu w pelni zrealizowat program turnusu,
w tym czy uczestniczyl we wszystkich zajeciach przewidzianych w programie i przy
zachowaniu wymaganego wymiaru czasowego tych zajg¢ stosownie do ww. przepiséw

prawa.



2.Niepoprawna  weryfikacja wyboru oSrodka lub organizatora turnusu
w odniesieniu do 6 uczestnikéw badanych turnuséw rehabilitacyjnych.
Zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 10 lit. b rozporzadzenia Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694
ze zm.) organizator turnuséw rehabilitacyjnych powinien przechowywaé informacje
o rodzaju niepelnosprawnoéci uczestnika lub rodzaju schorzenia (dysfunkcji) tego
uczestnika. Dotyczy to zaréwno oséb niepelnosprawnych przebywajacych na turnusie
korzystajgcych z dofinansowania ze $§rodkéw PFRON, jak réwniez 0séb pokrywajacych
samodzielnie koszty uczestnictwa w turnusie. W powyzszym przepisie nie okreslono rodzaju
dokumentéw potwierdzajacych rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj schorzenia
(dysfunkcji), ktére powinien przechowywaé organizator turnusu rehabilitacyjnego. Ponadto,
zgodnie z interpretacja Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24.09.2010 r., nr:
BON-II-53241-287-2-EK/10:  ,(...)dokument taki powinien zawieraé informacje
o0 konkretnym rodzaju schorzenia czy rodzaju niepetnosprawnosci. Tak wiec informacja
o stanie zdrowia uczestnikow turnusu, ktéra zawiera jedynie opisy przebytych choréb
i operacyji, a nie zawiera konkretnego rodzaju schorzenia czy rodzaju niepetnosprawnosci
nie moze by¢ dokumentem, o ktorym mowa w powyzszym przepisie’’. Biuro Pelnomocnika
Rzadu Do Spraw Oséb Niepelnosprawnych w pismie z dnia 29.09.2011r., znak: BON-II-
52341-171-2-EK/11 stoi na stanowisku, iz: ,, (... )Najlepszym rozwigzaniem jest uzyskiwanie
przez organizatora tych informacji bezposrednio od potencjalnych uczestnikéw turnusu,
bowiem tylko oni mogq swobodnie przekazywaé i dysponowaé informacjami o swojej
niepetnosprawnosci lub schorzeniach dysfunkcjach (...) organizator powinien ustalaé
z uczestnikami turnusu rodzaj dokumentow potwierdzajgcych ich niepetnosprawno$é lub
schorzenia, kidre osoba ta moze udostgpnié temu organizatorowi (np. kopia orzeczenia,
kopia wniosku lekarskiego o skierowanie na turnus). Nalezy jednak pamietaé, iz powinny
by¢ to dokumenty jednoznacznie wskazujgce rodzaj niepetnosprawnosci i rodzaj dysfunkcji
uczestnika turnusu”.
Zgodnie z § 13 cyt. rozporzadzenia organizator turnuséw rehabilitacyjnych odpowiada za
dobor uczestnikéw, prawidtows realizacje programéw turnuséw oraz miejsce ich realizacji,
uwzgledniajgc rodzaj niepelnosprawnosci lub schorzenia albo dysfunkcji uczestnikow.
Opinia Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej Biura Pelnomocnika Rzagdu Do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych z dnia 13.09.2012 r., znak: BON-II-52341-90-2-EK/12, mowi:
. (.. )podstawq wyboru przez osobe niepelnosprawng osrodka i organizatora turnusu oraz

weryfikacji wyboru dokonanego przez osobg niepetnosprawng sq przede wszystkim te



dysfunkcje lub schorzenia, z powodu ktérych dana osoba zostata uznana za niepetnosprawng
(a zatem najistotniejsze sq informacje zawarte w orzeczeniu o niepetnosprawnosci),
a w drugiej kolejnosci — informacje o dysfunkcjach lub schorzeniach okreslone we wniosku
lekarskim(...)”. Nie oznacza to jednak, ze mozna dowolnie dobiera¢ schorzenia i dysfunkcje
w zaleznodci od tego, co jest latwiejsze, dogodniejsze, bowiem MPiPS zaznacza, iz
» (... )przy dokonywaniu wyboru (oraz weryfikacji tego wyboru) najistotniejsze jest ustalenie,
ktéra z dysfunkcji lub schorzetr ma istotny wplyw na funkcjonowanie tej osoby
w srodowisku zewnetrznym, w nastepnej kolejnosci ustalenie, z powodu ktérych dysfunkcji
(schorzen) dana osoba wymaga rehabilitacji (...)”. Dopiero wowczas, gdy okaze sie, ze
schorzenia wystgpujace w orzeczeniu o niepetnosprawno$ci, wniosku lekarskim i innych
dokumentach dot. stanu zdrowia potencjalnego uczestnika turnusu, ktére nie sg objete
zawiadomieniem o wpisie do rejestru organizatoréw/osrodkéw 1 jednocze$nie nie majg
istotnego wplywu na funkcjonowanie tej osoby w $rodowisku zewnetrznym, mozliwe jest
odstgpienie od uwzgledniania tych schorzen przy dalszej weryfikacji. Jest to mozliwe
wylgcznie woéwczas, gdy schorzenia takie nie sg zawarte w § 2 ust. 2 cyt. rozporzadzenia, na
co takze zwraca uwage MPIPS w powotanej powyzej opinii, tj.: ,, (...) nie ma wymogu aby
przy wyborze oSrodka i organizatora turnusu pod uwage brane byly wszystkie dysfunkcje
czy tez schorzenia wymienione w orzeczeniu o niepetnosprawnosci i wniosku lekarskim. Przy
weryfikacji wyboréw turnuséw dokonywanych przez wnioskodawcéw nalezy braé pod
uwage rodzaje dysfunkcji i schorzen wymienione w § 2 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Pracy
I Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230, poz. 1694)...” Nalezy bowiem pamietaé, iz w przypadku tych dysfunkcji
osrodek musi spelnia¢  okre§lone, bardzo szczegbtowe warunki wymienione
w rozporzadzeniu w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych.

Organizator, ktorym jest Fundacja Chce Zy¢ nieprawidlowo zweryfikowatl wybér
organizatora i/lub o$rodka w odniesieniu do 6 uczestnikow szczegdtowo badanych turnuséw

rehabilitacyjnych, mianowicie:

1. Turnus 23.09-6.10.2018 r.:

4 - z dokumentu zawierajacego informacje o rodzaju
niepetnosprawnosci wynikato, iz uczestnik posiadat dysfunkcje 11-I (inne schorzenia,
w tym: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby

zakaznie i odzwierzgce, choroby uktadu krwiotworczego i inne) i dysfunkcje 03-L



(zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu). Organizator i oérodek nie posiadaja

uprawnien do przyjmowania na turnus rehabilitacyjny oséb z ww. dysfunkcjami

- z dokumentu zawierajacego informacje o rodzaju niepetnosprawnosci
wynikato, iz uczestnik posiadat dysfunkcj¢ 07-S czyli choroby uktadu oddechowego
i krazenia. Organizator i o§rodek nie posiadajg uprawnien do przyjmowania na turnus

rehabilitacyjny oséb z tg dysfunkcja

- z dokumentu zawierajagcego informacje o rodzaju
niepetnosprawnosci wynikato, iz uczestnik posiadat dysfunkcje 01-U (upo$ledzenie
umystowe), 10-N (choroby neurologiczne) i 03-L (zaburzenia glosu, mowy
i choroby shichu.). Organizator i o$rodek nie posiadajg uprawnien do przyjmowania
na turnus rehabilitacyjny osoéb z dysfunkcja 03-L czyli z zaburzenia glosu, mowy

1 chorobami stuchu

- z dokumentu zawierajacego informacje o rodzaju
niepetnosprawnosci wynikato, iz uczestnik posiadat dysfunkcje 10-N (choroby
neurologiczne) i dysfunkcje 07-S czyli choroby uktadu oddechowego i krazenia.
Organizator i ofrodek nie posiadajg uprawniefi do przyjmowania na turnus

rehabilitacyjny oséb z dysfunkcjg 07-S

2. Turnus 10-23.03.2019 r.:

v

- z dokumentu zawierajacego informacje o rodzaju
niepelnosprawnosci wynikato, iz uczestnik posiadat dysfunkcje 11-I (inne
schorzenia, w tym: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakaznie i odzwierzece, choroby ukladu krwiotworczego 1 inne)
i dysfunkcje 07-S czyli choroby ukladu oddechowego i krazenia. Organizator
i oSrodek nie posiadaja uprawnien do przyjmowania na turnus rehabilitacyjny oséb

z ww. dysfunkcjami

- z dokumentu zawierajgcego informacje o rodzaju
niepetnosprawno$ci wynikato, iz uczestnik posiadat dysfunkcje 11-1 (inne
schorzenia, w tym: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakaznie i odzwierzgce, choroby ukladu krwiotwérczego i inne)
i dysfunkcje 03-L (zaburzenia glosu, mowy i choroby shuchu.). Organizator i o§rodek
nie posiadaja uprawnien do przyjmowania na turnus rehabilitacyjny oséb z ww.

dysfunkcjami.
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Zalecenie:

W trakcie dalszej dziatalnosci zaleca si¢ przestrzeganie dyspozycji zawartej w § 12 ust. 1
pkt 10 lit. b rozporzadzenia Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada
2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.), zgodnie
z ktérg organizator turnuséw rehabilitacyjnych powinien przechowywaé informacje
o rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika lub rodzaju schorzenia (dysfunkcji) tego
uczestnika. Dotyczy to zaréwno 0séb niepelnosprawnych przebywajacych na turnusie
korzystajacych z dofinansowania ze §rodkéw PFRON, jak réwniez oséb pokrywajacych

samodzielnie koszty uczestnictwa w turnusie.

Ponadto, w celu prawidtowego oraz zgodnego z uprawnieniami jednostki kontrolowanej
doboru uczestnikéw turnusu rehabilitacyjnego i miejsca realizacji tego turnusu, w trakcie
dalszej dziatalnoéci zaleca si¢ przeprowadzanie poprawnej i wnikliwej weryfikacji wyboru
osrodka i organizatora turnusu rehabilitacyjnego dokonanego przez osoby
niepetnosprawne. W szczegdlnosci istotnym aspektem jest zbadanie, ktéra z dysfunkcji lub
schorzen potencjalnego uczestnika turnusu rehabilitacyjnego ma istotny wplyw na
funkcjonowanie tej osoby w srodowisku zewnetrznym, w nastepnej kolejnosci ustalenie,
z powodu ktérych dysfunkcji (schorzen) osoba ta wymaga rehabilitacji. Ma to priorytetowe
znaczenie w prawidlowym doborze uczestnikoéw turnusu oraz stanowi podstawe do tego,
aby turnus zorganizowany byl profesjonalnie, a osoby niepelnosprawne w nim
uczestniczgce osiagnely maksimum korzy$ci w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacji.
Kwalifikujac dang osobe niepelnosprawng na turnus rehabilitacyjny nie mozna
z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia dowolnie dobieraé schorzen i dysfunkcji
w zaleznosci tylko od tego, co jest zgodne z posiadanymi uprawnieniami. Nalezy wzigé pod
uwage aktualnie dominujgce dysfunkcje (czyli te majace wplyw na funkcjonowanie osoby
niepelnosprawnej w $rodowisku zewnetrznym, z powodu ktérych osoby te wymagaja
rehabilitacji) potencjalnego uczestnika i dopiero wowczas gdy sa to schorzenia objete
zawiadomieniem o wpisie do rejestru zakwalifikowaé jag na stosowny turnus
rehabilitacyjny. Wobec powyzszego, wystepujace w orzeczeniu o  stopniu
niepetnosprawnosci, wniosku lekarskim i innych dokumentach dot. stanu zdrowia osoby
niepelnosprawnej i jednoczesnie nie objete zawiadomieniem o wpisie do rejestru
organizatoréw/ osrodkéw informacje o dysfunkcjach (schorzeniach) mozna pomingé
w procesie weryfikacji wyboru jedynie wtedy, gdy organizator przed zakwalifikowaniem

osoby niepetnosprawnej na turnus, uzyska pisemne potwierdzenie tej osoby lub dodatkowy



dokument $wiadczacy o fakcie, iz nie jest to dysfunkcja dominujaca oraz, ze rehabilitacja
powinna by¢ skierowana na inne schorzenie. Przy czym nalezy pamietaé, iz dotyczy to
wylacznie schorzen, ktére nie sg zawarte w § 2 ust. 2 rozporzadzenia MPIPS z 15 listopada
2007 r. w sprawie turnus6éw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.). Oznacza
to, iz organizator przed potwierdzeniem mozliwosci uczestniczenia danej osoby
niepetnosprawnej w wybranym przez nig turnusie, powinien wziaé pod uwage wszystkie
rodzaje niepelnosprawnosci wymienione w ww. przepisie prawa i kwalifikowaé na turnus
wylacznie osoby niepetnosprawne, ktorych dysfunkcje mieszczg sie w zakresie uprawnien
posiadanych przez organizatora i o$rodek, bowiem w przypadku tych dysfunkcji osrodek

musi spetnia¢ okreslone, bardzo szczegdtowe warunki.

Przekazujgc powyzsze wnioski i zalecenia, uprzejmie prosze o poinformowanie

Wojewody Swietokrzvskiego, 0 _ich wykonaniu lub o przvczynach ich niewykonania.

Powyzszg informacj¢ nalezy ztozy¢ na pisSmie w_terminie 30 dni od dnia otrzymania

niniejszego wystapienia pokontrolnego na adres:

Mariusz Pasek

Za-ca Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia
Swietokrzyski Urzad Wojewddzki

Al IX Wiekéw Kiele 3

25-516 Kielce

Jednocze$nie nadmieniam, iz w my$l § 21 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych

(Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.) o$rodek lub organizator moze zglosié na piSmie

umotywowane zastrzezenia w_terminie 7 dni od dnia otrzymania wnioskow i zalecen.

Zastrzezenia zglasza si¢ w podanym wyzej terminie, liczac od dnia otrzymania niniejszego

wystapienia pokontrolnego na ww. adres.
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